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Pojistná smlouva o pojištění podnikání TopGEN
č. nabídky 9330 691445 GENERALI
Pojistitel
General! Pojišťovna a.s., Bělehradská 299/132, Vinohrady, 120 00 Praha 2, zapsaná v OR.yedeném Městským soudem v
Praze, spisová značka B 2866, IČO: 61859869, DÍČ: CZ6990Ó1273, generali.cz. Společnost je členem Skupiny Geňěrali, zapsané
v ítalškém redistnj DoiiŠťovaclch skuDiri. védehém IVASS.
zastoupena: PŘOFÍ HYPPÓ s.r.o.
a 
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Pojistník a pojištěný

Městské kulturní centrum Poděbrady 
16577434

Pojistnlk
obchoď n í fi rma/název:
IČÓ (rč.):
DIČ:
sídlo/místo podnikáni: Jiřího nám. 1/1, 290 01 Poděbrady
mobilní telefon: 724784607
Identifikace osoby oprávněné jednat za pojistnika

Kontaktní spojeni

uzavírají tuto pojistnou smlouvu o škodovém pojištění podnikáni. 
Pojištěný
Pojištěný je totožný s pojistnikem.
Osobou oprávněnou dle této pojistné smlouvy je pojištěný. SEPARATOR UL

I. Pojištění movitých a nemovitých věcí iy, '■&

MÍSTO POJIŠTĚNÍ Č. 1

Adresa místa pojištění Jiřího nám. 1/1., 290 01, Poděbrady 

Druh pojištěni budov B) Soubor budov

Pojištěná činnost

Předmět pojištěni 
Movité věci vlastní

Movité věci celkem

Provoz divadla, kina, redakční činnost, organizace kulturních akcii propagační činnost města a 
dalčl činnostl dle přiložené zřizovací listiny

Kč

Kč

1. POJISTNÁ NEBEZPEČÍ SOUHRNNĚ NAZÝVANÁ FLEXA
Pojistné nebezpečí je ve smyslu zákona vymezeno v článku 25 VPP POD 2014/03. Pojištění se vztahújě na škody způsobené 
v důsledku požáru, přímého úderu blesku, výbuchu,.kouře, pádu letadla, nárazu vozidla a aerodynamického třesku.
Pojištění věcí movitých (dále jen MV) vlastní (dáíe jen VLA), cizí (dále jen CIŽ) a zásoby (dále jen ZÁS)
Předmět pojištění

Divadlo, kino

sleva za vyšší spoluúčast -% 

činnost: divadlo, kino, kanceláře

Spoluúčast
m

kód sazba
'(*>)

sazba
uprav;*

Ob)

pojistná Částka 
(Kč)

roční
pojistné

(Kč)

VLA

|CIZ

ZÁS

celkové roční pojistné za nebezpečí flexa - movité věci (Kč)
*šážba upravéňá = sazba základni upravená o slevu za spoluůčast.a pojistné-technlcké slevy
2. POJISTNÁ NEBEZPEČÍ SOUHRNNĚ NAZÝVANÁ VODA Ž POTRUBÍ

Pojistné nebezpečí je ve smyslu zákona výměžěňo v článku 26 VPP POD 2014/03. Pojištění se vztahuje na škody y důsledku 
úniku vody á lomu tríiběk.
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Pojištění věcí movltých (výrobní, provozní a obchodní zařízeni a zášobypojištěného) 

pojistná Částka MV

zlomek

zlomková pojistná Částka MV 
spoluúčast

sazba

slévá za zlomek 

sjeva za spoluúčast 

Kč výsledná sazba

Kč

%

Kč

% 

% Roční pojistné

%0 Kč

celkové roční pojistné za riébezpečí voda ž potrubí Kč

3. POJISTNÁ NEBEZPEČÍ SOUHRNNĚ NAZÝVANÁ PŘÍRODNÍ NEBEZPEČÍ

Pojistné nebezpečí je ve smyslu zákona vymezeno v ČÍánku27 VPP POD 2014/03. Pojištěni se vztahuje na škody v důsledku 
vichřice, krupobití, tíhy sněhu a pádu stromu.

PojIŠtěni.věci movitých (výrobní, provozní a obchodní zařízení a zásoby pojištěného)

pojistná částka MV Kč sazba

zlomek % sleva za zlomek

zlomková pojistná částka MV Kč sleva zá spoluúčast

spoluúčast Kč výsledná sazba

%

%

%0

Roční pojistné

celkové roční pojistné ža nebezpečí přírodní nébézpečí

 Kč 

Kč

4. POJISTNÁ NEBEZPEČÍ SOUHRNNĚ NAZÝVANÁ ODCIZENÍ

ojistné nebezpečí je ve smyslu.zákona vymezeno v článku 30 VPP PÓD 2014/03. Pojištěnlse vztahuje na škody způsobené 
důslédkú kráaeže vloupáním á/nebo loupeže.

Po
v
Pojištěni věcí movitých (výrobní, provozní á obchodní zařizeril a zásoby pojištěného)
Předmět pojištění zlomek sazba sleva ža sazba zlomková pojistná

(%): (%o) zlomek (%) uprav.*(%o) částka (Kč)
spoluúčast Kč
sleva za vyšší: spoluúčast % 

pojistnáčástka: Kč

roční
pojistné (Kč)

'sazba upravená = sazba základní upravená o slevu za zlomek a za spoluúčast 

celkové roční pojistné za nebezpečí odcizení Kč

5. PŘIPOJIŠTĚNÍ PŘEDMĚTU POJIŠTĚNÍ

Peníze a cennosti (uloženy v předm. s pož.od. nad 30 min nebo v trez.) - pojištěni na 1. riziko 
Připojištěni předmětu pojištěnce ve smyslu zákónajyymézěno v článku 23.4 VPP POD 2014/03, odst,1. 
Pojistná nebezpečí Spoluúčast Sazba Pojistná částka Roční pojistné 

KčFLEXA, voda, přírodní nebezpečí  %o  Kč

odcizení  %o  Kč

Celkové roční pojistné d
Kč

Pehlzé a cenností (uloženy v předm. s požár, odolností do 30 min) - pojištěni na 1. riziko 
Připojištěni předmětu pojištěni je ve smyslu zákona vymezeno v článku 23;4 VPP POD 2014/03 .bdst.1.
Pojistná nebezpečí Spoluúčast Sazba Pojistná částka
FLEXA, voda, přírodní ňebéžpečl

odcizeni

Kč
Roční pojistné

KČ

 Kč KČ

Celkové roční pojistné
'v:-:. *.•

Kč

Výstavní modely, vzory, prototypy, exponáty,... - pojištěni na 1. riziko 
Připojištění předmětu pojištění je ve smy 
Pojistná nebezpečí
FLEXA, voda, přírodní nebezpečí 

odcizeni

Celkové roční pojistné

Spoluúčast Sazba Pojistná částka
[ %0 Kč

%o Kč

Roční pojistné
Kč

 Kč

Kč
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Stavební součásti - pojištěni na 1. riziko
Připojištěni předmětu pojištěni je ve smyslu zákona vymezeno v článku 23.4 VPP PÓD 2014/03, odst. 7 
Pojistná nebezpečí Spoluúčast Sazba Pojistná částka
FLEXA, voda, přírodní nebezpečí

Roční pojistné 
Kč

odcizení (vč. hasicích přístrojů uvnitř 
budovy, pojištěni se vztahuje na 
poškozeni, zničeni či ztrátu hasicích 
přístrojů a hadic, vč. prdudnic, sloužících 
pojištěné budově)

%0 Kč | 0
I

%0 Kč J 0 Kč

Kód Sazba

6. ELEKTRONICKÁ RIZIKA - pojištění na 1. riziko 
Připojištěné nebezpečí je ve smyslu zákona vymezeno v článku 40 VPP POD 2014/03 
Předmět pojištění Spoluúčast
Kancelářská a výp. technika (vč. periferie) - 
pouzě v místě poj. (včetně digitálních 
promítacích zařízeni) - bez seznamu

Celková roční pojistné za připojištění elektroniky

Pojistná částka Roční pojistné

Kč

Rekapitulace pojistného - místo pojištění č. 1: 
pojistná 'nebezpečí 
pojištěniLsouhmně nazývaná FLÉXA 

pojištění souhrnně nazývaná voda z pohubl 

pojištění souhrnně nazývaná přírodní nebezpečí 

pojištěni souhrnně nazývaná odcizeni 

připojištěni předmětu pojištěni 

elektronická rizika 

celkové roční pojistné

celkové roční'pojistné za pojistné nebezpečí
Kč

Kč

Kč

Kč 

Kč

Kč

Kč

VZTAHUJE SE NA VŠECHNA MÍSTA POJIŠTĚNÍ, kde nejsou náklady Uvedeny 

23.3.4 Náklady související s FLEXA, vodou, přírodními neb.
Pojistná nebezpečí 
FLEXA, voda, přírodní nebezpečí

23.3.5 Náklady šquvišejícís odcizením 
Pojistná nebezpečí
Odcizeni vč. nákladu na výměnu zámků a 
to do výše  pojistné částky prd náklady 
spojeně s poj stným nebezpečím odcizení

23.3.7 Vícenáklady související s FLEXA, 
Pojistná nebezpečí 
FLEXA, voda, přírodní nebezpečí

Spoluúčast Sazba

-

Spoluúčast Sazba

—

)dou, přírodními neb.
Spoluúčast Sazba

-

Pojistná částka
Kč

Roční pojistné 

Pojistná částka
%0

%0

í<a 

Pojistná částka
 kč 

23.3.7 Vícenáklady související s odcizením 
Pojistná nebezpečí
Odcizeni

Spoluúčast Sazba
 I -r%o

Pojjstná Částka
Kč

Rekapitulace pojistného

místo pojištěni čls|o 1 

sleva (obchodní) 

celkové roční pojistné

celkové roční pojistné;
 Kč

%

31 316 Kč

Splatnost a způsob placení pojistného
Pojistné je splatné ročně, a to vždy k 1. dni 5. měsíce každého roku. 

Splátka pojistného Kč
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Prohlášení pojistníka/pojištěného
ProhláSaní pojlstnlka/pojlšténého

Potvrzuji, že jsem převzala před uzavřením smlouvy jsem byl seznámen se všemi ustanovením! pojistné smlouvy, včetně všech příloh a 
pojistných podnilnék, jejich obsahu rozumím a s róiéahém a podmínkami pojištění souhlasím. Potvrauji, že před uzavřením pojistné smlouvy 
jsem se seznámil též se Sázébň(kém administrativních poplatků a s Informacemi pro klienta, které obsahuji i poučeni o ochraně osobních 

ůdajů.
Potvrzuji, žejsem pojistiteli sdělil před uzavřením smlouvy všechny své pojistné potřeby a požadavky, tyto byly pojistitelem zaznamenány a žádné 
další nemám; Prohleáujl, že nablzenó pojlšténí odpovídá'mým;požadavkům a pojistnému zájmu. Zároveň prohlašuji, že mi byly pojlstltelem:úplné 

: zodpovězeny.všechny mé dotazy k sjednávanému pojištění. Zavazuji se plnit povinnosti uvedené v pojistných podmínkách a jsem si vědom, že v 
případě Jejich porušeni mě mohou postihnout nepříznivé následky {např. zánik pojištění, sníženi nebo odmítnuti pojistného plněni).
Zproiťuji pojistitele mlčenlivosti o uzavřeném pojištěiil a o případných škodných Událostech ve vztahu k zajlsbtěli pro potřeby zajištění 
pojistitelé. V případě vzniku škodné události dále;
a) zprošťuji státní zastupitelství, policii a další orgány činné v trestním řízení,[hasičský záchranný sbor, lékaře, zdravotnická zařízeni a 

záchrannou službu povinnosti mlčenlivostí;
b) zmocňuji pojistitele,'resp. jím pověřenou osobu, aby ve všectvřízénlch probíhajících v souvislosti se škodnou události mohli nahlížet do 

soudních,.policejních, případně jiných úředních spisů a vyhotovovat z nich kopie či výpisy;
c) zmocňují pojistitele k nahlédnuti do podkladů Jiných pojišťoven,v souvislosti áe šetřením škodných událostí a s výplatóu:pK)jištiiých plněni. 
Souhlaslm s tím, aby pojistitel sděloval osobám oprávněným k přijeti pojistného plnění (např,. v souvislosti s připadnou vinkulaci pojistného plněni 
nebo zřízením zástavního práva k pohledávkám z pojištění) informace týkající se pojištění sjednaného pojistnou smlouvou a v tomto rozsahu ho 

zprošťuji povinnosti mlčenlivosti.
Syýrh podpisem stvrzuji, že jsem byl poučen o zpracování osobních údajů, o svých právech a o povinnostech pojistitele. Souhlaslm. aby 
pojistitel v rozsahu uvedeném v Poučení o ochraně osobních údajů zpracovával mé osobní údaje včetně rodného čísla pro účély:
a) pojlšťovacl činnosti a dalších činností, ke kterým jé pojistitel v souladu s právními předpisy oprávněn,
b) nabízení obchodu áslužeb pojistitele, dalších členů skupiny General! a spolupracujících obchodních partnerů a marketingového využiti. 
Souhlasím s tím, abych byl kontaktován a aby mi byly služby nabízeny í prostřednictvím elektronických prostředků, např. SMS, email apod.
Uděluji souhlas se zpracováním osobních údajů, s přiřazováním dalších osobních údajů á s jejich předáváním také dálšlni členům skupiny 
Generaíl a spolupracujícím obchodním partnerům; a to I případně do jiných států. Souhlasím, aby ostatním členům skupiny Génerali bylý 
poskytovány taká vybrané Informace o mém pojištění.
Výše uvédené souhlasy á zmocněni uděluji ! ve vztahu k již dříve sjednaným pojištěním a vztahujl se I na dobu po mé smrti nebo po zániku 
pojistnlká, jé-li právnickou[osobou;
Potvrzuji, že všechny údaje, která jsem sdělil pojistiteli (zejména ty, které jsou uvédené vpojlstné smlouvě), Jsou pravdivé a úplné. Pokud 
jsem údaje nenapsal vlastnoručně, stvrzuji, že jsem jé ověřil a jsou pravdivé a úplné. Zavazuji se bez zbytečného odkladu oznámit všechny jejich 
případné změny (včetně změn osobních údajů) a jsem si vědom pflp. negativních následků nenahlášení změn (zejména při doručování 
korespondence).

Prohlašuji,že jsem oprávněn ýýše uvedené prohlášení učinit I Jménem pojištěného, je-ll osobou odlišnou od pojistnlká. Pro tento případ se 
zavazuji, že seznámím pojištěného s obsahem pojistné smlouvy včéťné uvedených pojistných podmínek a Vostatňíml relevantními dokumenty a 

informacemi sdělenými mi pojistitelem.

'Pojišťovací zprostředkovatel /zaměstnanec Generali Pojišťovna a.s.
osoba oprávněná za Generali Pojišťovna a.s. k identifikaci, kontrole klienta, učiněni nabldky;na přédběžné pojištěni á převzetí 
nabídky pojistnlká
Dříimenl; jméno, titul (název právnické osoby) registračnl.člslo agenturní číslo telefon

PROFI HYPPO s.r.o. [Ó56653PA 15757578 724784607

'Podřízeny pojišťovací zprostředkovatel / zaměstnanec pojišťovacího zprostředkovatele
osoba oprávněná jednat ža pojišťovacího zprostředkovatelé 
příjmení, jméno, títul (název právnické osoby) registrační číslo 

přidělené ČNB
osobní číslo telefon

- - -=
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